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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ و ﺗﻮﺳﻂ 
در ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻧﺪﻣﻴﻚ ﻣﺎ ﺑﻪ دو . ﺷﻮد د ﻣﻲﻻرو اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس اﻳﺠﺎ
س و اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﻣﻮﻟﺘﻲ وﻓﺮم اﺻﻠﻲ اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮز
ﻣﺘﺮ ﻛﺮم اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑﺎ ﺷﺶ ﻣﻴﻠﻲ. ﺷﻮدﻟﻮﻛﻮﻻرﻳﺲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و ﺗﺨﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻃﻮل در روده ﺳﮓ و ﺳﮓ ﺳﺎﻧﺎن رﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﺪﻓﻮع اﻳﻦ ﺣﻴﻮان ﭘﺨﺶ ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻠﻮﻓﻪ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ و ﮔﺎو را 
ﻻﻳﻪ . ﺷﻮدﺴﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ آﻟﻮده ﻣﻲاﻧ. ﺳﺎزدآﻟﻮده ﻣﻲ
ﻛﻴﺘﻴﻨﻲ ﺗﺨﻢ در ﻣﻌﺪه و اﺑﺘﺪاي روده ﺑﺎرﻳﻚ ﺑﺎز ﺷﺪه و ﺷﺶ ﻋﺪد 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺍﻳﻦ ،ﺍﻧﺖ ﺑﺤﺚ ﻭ ﺟﺪﻝ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩﮊﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪ ﺭﻳﻪ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﻦ ﮐﻪ ﺩﺭ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺍﻧﺖ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖﮊ ﺍﻧﺖ ﻭ ﻏﻴﺮﮊﻫﺎﻱ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪ ﺭﻳﻪ ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﮐﻴﺴﺖﺭﻭﺵ
ﺑﻪ  ﮊﺍﻧﺖﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮐﻴﺴﺖ . ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﮊﺍﻧﺖ ﻭ ﻏﻴﺮ ﮊﺍﻧﺖﻧﮕﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪ ﺭﻳﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﺍﻧﺪﺳﮕﻤﻨﮑﺘﻮﻣﻲ ﻭ ﻟﻮﺑﮑﺘﻮﻣﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﮋﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺣﻔﻆ ﭘﺎﺭﺍﻧﺸﻴﻢ ﺭﻳﻪ ﺑﺎ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﮐﺎﭘﻴﺘﻮﻧﺎﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ. ﺷﻮﺩﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺍﻃﻼﻕ ﻣﻲﺳ ۰۱ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
ﻭ %( ۰۰۱)ﺳﺮﻓﻪ  ﮊﺍﻧﺖﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﮔﺮﻭﻩ . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮊﺍﻧﺖﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻴﺮ %( ۰۹/۴)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۳۵۵ﻭ  ﮊﺍﻧﺖﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ %( ۹/۶) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۹۵، ﺑﻴﻤﺎﺭ ۲۱۶ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺣﻔﻆ ﺭﻭﺵ(. <P۰/۱۰۰)ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪﻧﺪ  ﮊﺍﻧﺖﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﮏ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ%( ۱۷/۲)ﺩﻳﺴﭙﻨﻪ 
ﻫﺎﻱ ﻮﺯﻧﻲ ﮐﻴﺴﺖ ﻭ ﺑﺴﺘﻦ ﺳﻮﺭﺍﺥﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﮑﻪ ﻟﻮﺑﮑﺘﻮﻣﻲ ﻭ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳ(. <P۰/۱۰۰)ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ  ﮊﺍﻧﺖﺑﺎﻓﺖ ﺭﻳﻪ ﻭ ﺍﻧﻮﮐﻠﺌﺎﺳﻴﻮﻥ ﮐﻴﺴﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻏﻴﺮ 
ﻫﺎﻱ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪ ﺭﻳﻪ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﺁﻣﭙﻴﻢ ﻭ ﺁﻧﺎﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﮐﻴﺴﺖ(. <P۰/۵۰)ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ  ﮊﺍﻧﺖﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮﻭﻧﮑﻴﺎﻝ ﮐﻒ ﮐﻴﺴﺖ
  (.<P۰/۱۰۰)ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ  ﮊﺍﻧﺖﻏﻴﺮ 
ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺣﻔﻆ ﺑﺎﻓﺖ ﺭﻳﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺭﻭﺵﻟﻮﺑﮑﺘﻮﻣﻲ ﺑ، ﮊﺍﻧﺖﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﮐﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪ ﺭﻳﻪ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﭘﺎﺭﺍﻧﺸﻴﻢ ﺭﻳﻪ ﻫﻢ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪﺍﺗﻴﺪ ﺭﻳﻮﻱ ﻏﻴﺮ ﮊﺍﻧﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ،ﻋﻤﻞ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
  .ﺷﻮﺩﭼﻨﺎﻥ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  ... ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭﻲ ﺟﺮﺍﺣﻱ ﻫﺎ ﺭﻭﺵـ  ﻣﺤﺴﻦ ﺳﮑﻮﺗﻲﺩﻛﺘﺮ 
آزاد و وارد ﭘﺮزﻫﺎي روده ﺷﺪه و از ﻃﺮﻳﻖ ( ﻻرو)ﻫﮕﺰا ﻛﺎﻧﺖ 
ﺮاي ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ و ﻳﺎ ﻗﻠﺐ ـﺳﻴﺴﺘﻢ ورﻳﺪي ﭘﻮرت و ﻳﺎ ﻣﺠ
ﻢ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ـﺮه از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﺴﺘـراﺳﺖ و رﻳﻪ و ﺑﺎﻻﺧ
رﺳﻨﺪ در ﻻروﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ ﻣﻲ. رﺳﺪﻫﺎي ﺑﺪن ﻣﻲﺎنارﮔ
ﺳﻴﻨﻮزوﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻠﻪ اﻓﺘﺎده و اﻳﺠﺎد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﺒﺪي را 
ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻋﺒﻮر از ﺳﻴﻨﻮزوﺋﻴﺪﻫﺎ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
از ﻃﺮﻳﻖ ورﻳﺪﻫﺎي ﻓﻮق ﻛﺒﺪي و ورﻳﺪ اﺟﻮف ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻗﻠﺐ 
ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ  رﺳﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻛﻴﺴﺖراﺳﺖ و رﻳﻪ ﻣﻲ
ن و ﺑﺨﺼﻮص در ﺷﻤﺎل ﻏﺮب ﺮاﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در اﻳ 2و1.ﺷﻮدﻣﻲ
اﻳﺮان ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﻃﺮاف درﻳﺎي ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ و ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ 
اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ . آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و ﻧﻴﻮرﻳﻠﻨﺪ آﻧﺪﻣﻴﻚ اﺳﺖ
و در ﺳﻨﻴﻦ دﻫﻪ ﺳﻮم ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ % 41-72ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ 
ﺷﺎﻳﻊ ﭘﺲ از ﻛﺒﺪ ﻗﺮار رﻳﻪ دوﻣﻴﻦ ﻣﺤﻞ . زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻴﻮع دارد
اﻧﺖ ﻳﻚ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻴﺴﺖ ژ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ 5-3.دارد
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و درﻣﺎن و ﻋﻮارض  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
 7و6.ﺳﺎزدﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و آن را ﻛﻤﭙﻠﻴﻜﻪ ﻣﻲﺄﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺤﺚ و ﺟﺪل در درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ 
ﻧﮕﺮ ﺻﻮرت ﻮﻧﺎﮔﻮن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪـﮔﺎت ـاﻧﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌژ
 ژاﻧﺖﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﻏﻴﺮ ـﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ درﻣﺎن ﺟ
  .ﮔﺮددﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ
در ﻣﺮﻛﺰ  8831ﺗﺎ  2731ﻫﺎي ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﻛﻪ از ﺳﺎل
ﺬ اﺗﻴﻚ ازﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺲ از اﺧ اﻣﺎم رﺿﺎ، ارﺟﺎع ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ژاﻧﺖﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﺎ ﻛﻴﺴﺖ%( 9/6) ﺑﻴﻤﺎر 95 ،ﺑﻴﻤﺎر 216از 
ﻗﺮار  ژاﻧﺖدر ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ %( 09/4) ﺑﻴﻤﺎر 355 و ژاﻧﺖﺮوه ـدر ﮔ
 01ﺪازه ﺑﻴﺶ از ـﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﺑﺎ اﻧـﻫﺎي ﻫﻴﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ. داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻴﺴﺖ و  ژاﻧﺖﻣﺘﺮ ﻛﻴﺴﺖ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 5.اﻃﻼق ﺷﺪه اﺳﺖ ژاﻧﺖﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻏﻴﺮ  01از 
 53ﺗﺎ  01در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از  ژاﻧﺖﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﻛﻴﺴﺖ
  .ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺧﻮب و ﻳﻚ  ﺎًـﺮاﻳﻂ ﻧﺴﺒﺘـﺎر در ﺷـﺑﻴﻤ 85 ﺖـژاﻧﺮوه ـدر ﮔ
اﻧﺲ و ﺑﺎ ژﺖ اورـﺳﺎل ﺑﻪ ﺣﺎﻟ 01ﻦ ـﻪ ﺑﺎ ﺳـﺮ ﺑﭽـﺑﻴﻤﺎر دﺧﺘ
ﻮ ﭘﺬﻳﺮش ـﺰ ﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي ﻣﺎﺳﻴـﺎرﻧﺪه و ﻧﻴـﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﻓﺸ
  .اﻧﺪﺷﺪه
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2و  1در ﺟﺪاول 
 ﻧﻔﺮ 521 ﺳﺎل در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ژاﻧﺖ 04- 02ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ 
  .اﻧﺪﺑﻮده( 45/2) ﻧﻔﺮ 23 و در ﮔﺮوه ژاﻧﺖ( 22/6)
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ رﻳﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺳﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎي ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮﻧﻞ رﻳﻮي در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار  و ﺗﺴﺖ
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ 
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺳﻲرادﻳﻮ ﮔﺮاﻓﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺜﻞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻤﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺴﺖ. اﺳﺖ
  . ﺗﺴﺖ ﻛﺎزوﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ ﺑﺎ و ﺑﺪون 
. اﻧﺪﺳﮕﻤﻨﺘﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪهژ و ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻧﺎ
ﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺪو ورود و ﻋﻮارض رﻳﻮي ﺑ
  .و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  :ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻤﻞ و ﻣﻮارد زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﺮوﻻﺗﺮال  -1
اﻧﺪ و در آﻧﻬﺎ اﻧﻮﻛﻠﺌﺎﺳﻴﻮن ﻛﻴﺴﺖ و ﺣﻔﻆ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه
 .اﻧﺪﺷﺪه ژﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ و ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻧﺎ
دار ﻣﺜﻞ ﭘﺎرﮔﻲ ﻋﺎرﺿﻪ ژاﻧﺖﻏﻴﺮ  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪان ﺑﺎ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎر -2
و ﻳﺎ آﺑﺴﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ از ﻫﺮ ﻧﻮع آﻣﺎده ﺷﺪه و 
ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻛﻴﺴﺖ و ﺑﺴﺘﻦ ﻣﺠﺎري ﺑﺮوﻧﺸﻴﻮﻟﻲ ﻛﻒ 
ﻋﻤﻞ  ژﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ ﺑﺎ روش ﻏﻴﺮ ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻧﺎﻛﻴﺴﺖ و ﻳﺎ 
 .اﻧﺪﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه
ﺑﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﻴﺶ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه  ژاﻧﺖﻏﻴﺮ  و ژاﻧﺖﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ  -3
ﻟﻮب رﻳﻪ ﺑﻮده و در آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ﺻﻮرت % 07از 
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺣﻔﻆ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ  ژاﻧﺖﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ  ﺑﺎاز ﺑﻴﻤﺎران % 42در  -4
ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ در ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ 
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻼﭘﺲ و ﻏﻴﺮ ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮﻧﻞ رﻳﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﻣﻨﺠﺮ 
 . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻧﺴﺰﻳﻮن ژاﻧﺖﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﻴﺴﺖدر ﻛ
ﭘﻮﺳﺘﺮوﻻﺗﺮال ﻛﻼﺳﻴﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ 
آﻧﺘﺮوﻻﺗﺮال اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﻪ داﺑﻞ ﻟﻮﻣﻦ و ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮپ ﻓﻴﺒﺮاﭘﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺨﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻛﻴﺴﺖ و
. ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺶاﺳﻜﻮﻟﻜﺲ
ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ و ﻳﺎ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ از ﻫﺎ در ﻟﻮبوﻗﺘﻲ ﻛﻴﺴﺖ
ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺘﺮوﻻﺗﺮال و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد از ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ 
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ورود ﺑﻪ . ﭘﻮﺳﺘﺮوﻻﺗﺮال اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
آن ﺑﺎ  ﻓﻀﺎي ﻫﻤﻲ ﺗﻮراﻛﺲ و روﻳﺖ ﻛﻴﺴﺖ و ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن اﻃﺮاف
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺨﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت % 5ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﻳﻦ 
در دو ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻛﻴﺴﺖ . ﻫﺎ ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻴﺴﺖ و اﺳﻜﻮﻟﻜﺲ
اﻧﻮﻛﻠﺌﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ  ژاﻧﺖﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ 
  (. 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ 
  
ﻳﻚ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ژاﻧﺖ در رﻳﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد  - 1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﭘﺲ از اﻧﻮﻛﻠﺌﺎﺳﻴﻮنﺳ 12×41×01
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ در ﺑﻘﻴﻪ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﻴﺴﺖ
در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران . اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ ژاﻧﺖﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﻛﻴﺴﺖ
و  ژﻳﺎ ﺑﺪون ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻧﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ ﺑﺎ و
در . ﺳﮕﻤﻨﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻛﻼﺳﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺎﻫﺎً
ﻫﺎي آن ﺑﺎز ﻛﻒ ﺣﻔﺮه ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺮوﻧﻜﻴﻮل ژﻧﺎروش ﻏﻴﺮ ﻛﺎﭘﻴﺘﻮ
ﻮرﻫﺎي ـﺣﻔﺮه ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎ ﺳﻮﭼ ژﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و در روش ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻧﺎ
در ﺗﻌﺪادي از . ﺷﻮدﻧﺰدﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه از ﻋﻤﻖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي رﻳﻪ ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺳﻌﺖ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻟﻮب
 .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  :اﺳﺖ ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
 .ي ﺷﺪﻳﺪژﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﭘﺎره ﺷﺪه رﻳﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻮرا -1
 .ﻟﻮب رﻳﻪ% 07ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﺑﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﻴﺶ از  -2
 .ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻟﻮب ﻣﺒﺘﻼ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﻔﺮه ﻛﻴﺴﺖ -3
 .ﺳﻔﺘﻲ ﻟﻮب ﺗﻮام ﺑﺎ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن رﻳﻪ و ﺳﻔﺘﻲ ﻟﻮب ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ -4
 .ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﺎﻧﺪن ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﺳﺎﻟﻢ ﻟﻮب ﻣﺒﺘﻼ - 5
از ﮔﺬاﺷﺘﻦ دو ﻋﺪد ﭼﺴﺖ  در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺪار ﺳﻴﻨﻪ ﭘﺲ
ﻓﺮﻧﭻ در ﻓﻀﺎﻫﺎي ﭘﻠﻮرال ﺟﺪار ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻪ روش  23و ﻳﺎ  03ﺗﻴﻮب 
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ . ﺷﺪﻧﺪﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ
ﮔﺮم ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم در روز ﻣﻴﻠﻲ 03ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﻧﺸﺖ ﻫﻮاﺋﻲ درن ﻞ ﻗﺮار ﻣﻲـﺑﻌﺪ از ﻋﻤ
ﺮاي ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑ. ﺷﻮداي ﺧﺎرج ﻣﻲﺳﻴﻨﻪ
اي ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻣﭙﻴﻢ و ﻳﺎ ﻧﺸﺖ ﻫﻮاﺋﻲ ﺷﺪﻳﺪ از درن ﺳﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﻜﻮﭘﻠﻮرال ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل. اﻧﺠﺎم  ﮔﺮدﻳﺪ
در آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ  ژﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ و ﻳﺎ روش ﻏﻴﺮ ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻧﺎ
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01- 02ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران آﻟﺒﻨﺪازول ﺑﺎ دوز . ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ
ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻴﻠﻲ 008ي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در روز و ﻳﺎ ﺑﺮا
ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ  .اﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻫﺪاف ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ  1-3آﻟﺒﻨﺪازول 
  9و5.و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺛﺮ و اﻳﺪه آل ﺑﻮدن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺆروﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺤﻮه ﻣ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﺪت ﻧﺸﺖ ﻫﻮاﺋﻲ از ﻟﻮﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
اي ﻋﻮارض رﻳﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺜﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﺳﻴﻨﻪ
آﺗﻠﻜﺘﺎزي و ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﺮوﻧﻜﻮﭘﻠﻮرال ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ ﻣﻮرد 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ و آﺗﻠﻜﺘﺎزي ﺑﺮ . ﮔﻴﺮدﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
اﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺻﺪاﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ـﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺣ. ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻪ ﺘﮕﺎه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺳﺎل ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ داﻧﺸ 2ﺪت ـﻣ
  .اﺳﺖ
  ﻫﺎروش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري داده
ﺎده از ـﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔداده
درﺻﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف  -  ﻓﺮاواﻧﻲ)ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ روش
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و آزﻣﻮن ن ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮاي ﮔﺮوهآزﻣﻮ( ﻣﻌﻴﺎر
راﺑﻄﻪ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻳﺎ آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ و ﺑﺎ 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  SSPS 51 اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري
از  %5در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮ از . آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر زن  642ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد و  663ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  216از 
داري از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺑﻴﻦ ز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲا. اﻧﺪﺑﻮده
 ژاﻧﺖﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ(. >P0/50)ﺮوه ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ـدو ﮔ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ  ،ﺳﺎل دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 02-04ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻨﻴﻦ 
و در  %(22/6) ﻧﻔﺮ 521 ﺳﺎل در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ژاﻧﺖ 02-04ﺳﻨﻴﻦ 
دار اﻧﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﺑﻮده %(45/2)ﻧﻔﺮ  23ﮔﺮوه ژاﻧﺖ 
ﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ در ﮔﺮوه ژاﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻴﺴﺖ ،ﺑﻮده اﺳﺖ
  (.<P0/100)از ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ژاﻧﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺳﺮﻓﻪ در  ،ژاﻧﺖﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
در  درد ﺳﻴﻨﻪ ،%(17/2)ﺑﻴﻤﺎر  24در  دﻳﺴﭙﻨﻪ، %(001)ﺑﻴﻤﺎر  95
  ... ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭﻲ ﺟﺮﺍﺣﻱ ﻫﺎ ﺭﻭﺵـ  ﻣﺤﺴﻦ ﺳﮑﻮﺗﻲﺩﻛﺘﺮ 
. ﺑﻮده اﺳﺖ%( 03/5)ﺑﻴﻤﺎر  81در  و وﻳﺰﻳﻨﮓ%( 46/4)ﺑﻴﻤﺎر  83
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺳﻲـرادﻳﻮﮔ 3و  2 ﺗﺼـﺎوﻳﺮ
اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ژاﻧﺖﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﻛﻴﺴﺖ
آﻧﻤﻲ و  ،ﻛﺎﻫﺶ وزن ،ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ
ﭘﺎره . (2ﺟﺪول )ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ ژاﻧﺖﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻮدن ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  ژاﻧﺖﺮ ـﺮ از ﮔﺮوه ﻏﻴـﺑﻴﺸﺘ ژاﻧﺖﺑﻴﻤﺎران 
ﺎران ﻏﻴﺮ ـﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـدر ﻣﻘ(. <P0/100% 9در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 04/6)
 ژاﻧﺖﺎران ـﻮدﻧﺪ ﺗﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑ ژاﻧﺖ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎران در روش(. P=0/10)
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﺟﺪول 
  
ﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻳﻚ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ــرادﻳﻮﮔ - 2ﻮﻳﺮ ـﺗﺼ
ﺎم ﻫﻤﻲ ﺗﻮراﻛﺲ ﭼﭗ را ـﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤـژاﻧﺖ در رﻳﻪ ﭼﭗ ﻛﻪ ﺗﻘ
ﺮاه ـﺖ ﻫﻤـﺐ ﺑﻪ راﺳـﺪﻳﺎﺳﺘﻦ و ﻗﻠـﺖ ﻣـﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺷﻴﻔـﮔ
  .اﺳﺖ
  
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻳﻚ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ  ﺗﻲ اﺳﻜﻦـ ﺳﻲ 3ﺗﺼﻮﻳﺮ 
اﻧﺖ در رﻳﻪ ﭼﭗ ﻛﻪ از دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺗﺎ ﻗﻠﻪ رﻳﻪ را در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ژ
  .ﻗﻠﺐ و ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ را ﺑﻪ راﺳﺖ ﺷﻴﻔﺖ داده اﺳﺖ
و  ژو ﻏﻴﺮﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻧﺎ ژﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﭘﻴﺘﻮﻧﺎ
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺳﮕﻤﻨﺘﻜﺘﻮﻣﻲ و اﻧﻮﻛﻠﺌﺎﺳﻴﻮن ﻛﻴﺴﺖ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ (. < P0/100 ،3ﺟﺪول )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ژاﻧﺖﻏﻴﺮ 
ﻫﺎي ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ و ﻳﺎ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ و ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺮوﻧﻜﻴﻮل
 ،3ﺟﺪول )ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ژاﻧﺖﺎﺋﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ـاﻧﺘﻬ
 (. <P 0/ 50
روز در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  82/2 ± 6/35ﺮي ـﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘ
ﺑﻮده اﺳﺖ  ژاﻧﺖروز در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  81/4±4/13و  ژاﻧﺖﻏﻴﺮ 
ﻋﻮارض رﻳﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺸﺖ ﻫﻮاﺋﻲ ﻛﻮﺗﺎه  (.< P= 0/20)
و ﻳﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ و آﺗﻠﻜﺘﺎزي و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  4و ﻏﻴﺮ ژاﻧﺖ در ﺟﺪول  ژاﻧﺖﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
داري از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ(. < P0/100، 4ﺟﺪول ) اﺳﺖ
  (.> P 0 /50)ﺑﺮوز آﻣﭙﻴﻢ و آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد 
  
  
  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ژاﻧﺖ و ﻏﻴﺮ ژاﻧﺖ ﺗﻈﺎﻫﺮات -  1ﺟﺪول 
  
  




  ژاﻧﺖ ﮔﺮوه
  N=95
  
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺣﺘﻤﺎل  )%(
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
 0/95  31/5  8  11/2  26  ﺳﺎل 21ﻛﻤﺘﺮ از 
 0/95  68/5  15 88/8 194  ﺳﺎل21ﺑﺸﺘﺮ از
  0/39    42:53  222:133 زن:ﻣﺮد
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 




  )%(  N=355
  ژاﻧﺖﮔﺮوه
  ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺣﺘﻤﺎل  )%(  N=95
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  P < 0/100  001  95  72/1  051  ﺳﺮﻓﻪ
  P  < 0/100  17/2  24 5/2 92 دﻳﺴﭙﻨﻪ
  P < 0/100  46/4  83 21/7 07 ﺳﻴﻨﻪدرد
  P < 0/100  03/5  81 5/8 23 وﻳﺰﻳﻨﮓ
  0/121  72  61 81/8 401  ﻣﻼﻳﻢﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي
 AN  1/7  1 0 0  ﻣﺎﺳﻴﻮﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي
 AN  1/7  1 0/4 2  ﺗﻨﻔﺴﻲﺳﺎﻳﻲﻧﺎر
 AN  5  3 0 0  ﺳﻴﻨﻪ ﺟﺪارﺷﻜﻞﺗﻐﻴﻴﺮ
  P < 0/100  04/6  42 9 05  ﺷﺪه هﭘﺎر ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﻛﻴﺴﺖ
            ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻋﻼﺋﻢ
  P < 0/100  24/4  52 1/8 01 ﺧﺴﺘﮕﻲ
  22  31 1/3 7  وزنﻛﺎﻫﺶ  P < 0/100
  P < 0/100  31/5  8 3/3 81 ﺧﻮﻧﻲﻛﻢ
  0/400  71  01 6/5 63 ﺗﺐ
  0/110  0  0 9/4 25  ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪونﺑﻴﻤﺎران
  
   اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎيروش اﻧﻮاع -  3ﺟﺪول 
  
  




  ژاﻧﺖ ﮔﺮوه
  N=95
  
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺣﺘﻤﺎل  )%(
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  P < 0/100  3/4  2  35/5  692  ﻛﻴﺴﺖ اﻧﻮﻛﻠﺌﺎﺳﻴﻮن
  0/600  55/9  33 73/4 702  ﻛﻴﺴﺖ ﺳﻮزﻧﻲآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن
  P < 0/100  22  31 89/7 645  رﻳﻪ ﻢﻴﭘﺎراﻧﺸﺣﻔﻆ
  P < 0/100  66/1  93 1/3 7 ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ
  ---  3/3  2 5/9 33  ﻮﻣﻲﺘﺳﮕﻤﻨﺘﻜ
  P < 0/100  21  7 0 0 ﻛﻴﺴﺖ ﺣﻔﺮه ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﻴﻮﻟﻲ ﺑﺎزﻣﺠﺎريﺑﺴﺘﻦ
 ---  1/7  1 0 0  اﻧﺲژاورﺟﺮاﺣﻲ
  
  ... ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭﻲ ﺟﺮﺍﺣﻱ ﻫﺎ ﺭﻭﺵـ  ﻣﺤﺴﻦ ﺳﮑﻮﺗﻲﺩﻛﺘﺮ 
   اﻧﺖژ ﻏﻴﺮ و اﻧﺖژ رﻳﻪ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﮔﺮوه دو در ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻌﺪ ﻋﻮارض - 4ﺟﺪول 
 ژاﻧﺖﻏﻴﺮﮔﺮوه 
  )%(  N=355
  ژاﻧﺖ ﮔﺮوه
  ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺣﺘﻤﺎل  )%(  N=95
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  P < 0/100  5/4  4  83  012  (روز 8 از ﺑﻴﺸﺘﺮ) ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﻮاﺋﻲ ﻧﺸﺖ
  P < 0/100  0  0 81 001  روز( 1-7) ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎهﻫﻮاﺋﻲﻧﺸﺖ
  P < 0/100  6/8  4 62/6 741  ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ
  P < 0/100  31/5  8 83 012 آﺗﻠﻜﺘﺎزي
  P < 0/100  1/7  1 82/7 951 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ
  0/123  3/4  2 6/7 73 آﻣﭙﻴﻢ
  ---  1/7  1 0/7 4 آﻧﺎﻓﻴﻼﻛﺴﻲ
  0/161  5  3 2/1 21 ﻋﻮد
  ---  1/6  1 0 0 ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
در  ژاﻧﺖدﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ و ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﻴﻮع داﺷﺘﻪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ 
داﺷﺘﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻢ . ﺘﻪ اﺳﺖﻋﻮارض رﻳﻮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮي داﺷ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب و اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
. ﻮﻣﻲ رﻳﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ ﺑﺎﺷﺪـﭼﻮن ﻟﻮﺑﻜﺘ
 ژاﻧﺖﻫﺎي رﻳﻪ ﺎت دﻳﮕﺮ ﺳﻦ ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  31- 8.ﺳﺎل و ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 02-04
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻓﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در دو ﻛﻮﺛﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﻮﺟﻮد  ژاﻧﺖو ﻏﻴﺮ  ژاﻧﺖﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﺷﺘﻦ ﺣﺠﻢ  ژاﻧﺖﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﻛﻴﺴﺖ 61-41.ﻧﻴﺴﺖ
ﺎري روي ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ـزﻳﺎد ﻣﺎﻳﻊ و اﻳﺠﺎد اﺛﺮ ﻓﺸ
ﻴﻨﻪ و م ﺑﺎ ﺧﻠﻂ و درد ﺳأﻋﻼﺋﻤﻲ ﭼﻮن ﺳﺮﻓﻪ ﺧﺸﻚ و ﻳﺎ ﺗﻮ
ﺮاغ و ﺣﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﺟﺪار ﺳﻴﻨﻪ ـﻫﻤﻮﭘﺘﻴﺰي و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔ
ﺰي ﻛﻢ و ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ـﻫﻤﻮﭘﺘﻴ ﻣﻌﻤﻮﻻً. اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
   4و3.ﻛﻨﺪﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ و 
و ﻟﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ و  ژاﻧﺖاﻧﻮﻛﻠﺌﺎﺳﻴﻮن ﻛﻴﺴﺖ در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ 
در ﻫﺎ زﻧﻲ ﻛﻴﺴﺖ و ﺑﺴﺘﻦ ﻣﺠﺎري ﺑﺎز ﺑﺮوﻧﺶآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮ
در ﺗﻌﺪادي . اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ژاﻧﺖﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﻛﻴﺴﺖﮔﺮوه 
% 08-%09ﻛﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻟﻮب ﻣﺒﺘﻼ در ﺣﺪ  ژاﻧﺖاز ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﺑﻮده و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻟﻲ در 
ﺳﮕﻤﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﻟﻮب ﻣﺒﺘﻼ % 01-02اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
در . ﺑﻪ ﻟﻮﺑﻜﺘﻮي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻼﭘﺲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺟﺒﺎراً
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﻠﻮي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و  ﺗﻌﺪادي از
ﻳﺎ ﻧﺸﺖ ﻫﻮاﺋﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ و آﻣﭙﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد و ﺑﺮ داﺷﺘﻦ ﺳﮕﻤﺎن ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه و ﺑﺪون 
ﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻟﻔﺆﺗﻌﺪادي از ﻣ. ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻮارض و  ژاﻧﺖدرﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ 
ﺗﻌﺪادي  71و7و5و4.ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺳﮕﻤﺎن ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه رﻳﻪ ﻟﻮب ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺰارش ﻣﻮردي ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب روش ﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ در درﻣﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﺛﺮ  91و81.اﻧﺪآﻣﻴﺰ ﺑﻮدهﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﻮﻓﻖﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ اﻧﺶ اﺧﺘﻼﻓﻲ در درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺴﺖو ﻫﻤﻜﺎر
   61و4.ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ ژاﻧﺖو ﻏﻴﺮ  ژاﻧﺖﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺴﺖ
اﻧﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض رﻳﻪ ﺳﻌﻲ در ﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ ﺷﺪه ژاﻧﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از آﻧﻬﺎ ﻛﻨﺴﺮواﺗﻴﻮ درﻣﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﺣﻔﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  اًاﺧﻴﺮ 8.ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض رﻳﻮي زﻳﺎد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺜﻞ  ژاﻧﺖﻏﻴﺮ 
آﺗﻠﻜﺘﺎزي و ﻧﺸﺖ ﻫﻮاﺋﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت  ،ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ
  02.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻳﺴﻚ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ارﮔﺎنوﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ
ﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟ ،ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﻋﻮارض اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺨﺶﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ارﮔﺎنﻛﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻋﻠﺖ آن
ﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺜﻞ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب و ـﻣ
  . ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ،اﻧﺪي ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪهژﻮـاروﻟ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻏﻠﻂ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم رﻳﻪ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و 
ﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ز ﻣﺒﺘﺗﻲ اﺳﻜﻦ رﻳﻪ در ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻲ
و ﻗﻄﻌﻲ در ﺣﻴﻦ  ﺗﺮﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ 
  .ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ
ﻳﻚ ﻣﺜﻞ ژﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺮوﻟﻮﺑﻌﻀﻲ از ﺗﺴﺖ ﺮاًـاﺧﻴ
در  421 aDK و 42 aDK و 8-21aDK  و tseT tolB nretseW
ﻳﻚ اﻛﻲ ﻧﻮﻛﻮﻛﻮزﻳﺲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻣﺜﺒﺖ ژﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮﺗﺸﺨﻴﺺ
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ در دﺳﺘﺮس  ،ﺳﺖﻛﺎذب ﮔﺰارش ﺷﺪه ا
  .ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺸﺪﻫﺎ اﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎ اﻣﻜﺎن ﻧﺒﻮدن اﻳﻦ ﺗﺴﺖ
از ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﭘﺎره ﺷﺪن ﻛﻴﺴﺖ و 
ﻫﺎ ﺑﺎ راه ﻫﻮاﺋﻲ و ﻳﺎ آﻏﺸﺘﻪ ﺷﺪن ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻛﻴﺴﺖ و اﺳﻜﻮﻟﻜﺲ
ﻣﻮارد اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﺪو  1/3ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻮر اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﺶ از 
ﻟﺬا . ﺷﻮﻧﺪاﻓﺘﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮد ﻣﻲﻔﺎق ﻣﻲﭘﺬﻳﺮش اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺗ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ  2- 3آﻟﺒﻨﺪازول ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺗﺠﻮﻳﺰ
 32و22و71.(renroC cigoloidaR)ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﺗﻌﺪادي از ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻪ ﻣﺜﻞ 
ن ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ و آﻣﭙﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺒﻞ از ژﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮ
ﻛﻤﻲ  ژاﻧﺖﺷﻴﻮع ﻋﻮد در ﮔﺮوه  42.اﻧﺪﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪهﺟﺮاﺣ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻟﻔﻴﻦ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ و اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻًﺆﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ
اﻧﺘﺨﺎب روش آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ ﻛﻴﺴﺖ در ﺑﻴﺶ از ﻧﺼﻒ 
ﻫﺎي ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ژاﻧﺖﭘﺬﻳﺮش ﮔﺮوه 
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﺑﺎ  ژاﻧﺖ رﻳﻪ ﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛ
ﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ـدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺣﻔ ،اﻧﺪﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪهـﻟﻮﺑﻜﺘ
ﺮي ﻛﻤﺘﺮي ـﺪت ﺑﺴﺘـﻮارض رﻳﻮي ﻛﻢ و ﻃﻮل ﻣـرﻳﻪ داراي ﻋ
ﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻮي ـﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در درﻣﻣﻲ
ﻢ رﻳﻪ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن ـﻆ ﭘﺎراﻧﺸﻴـﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺣﻔﻏﻴﺮ ژاﻧﺖ درﻣﺎن
  .ﺷﻮدﻪ ﻣﻲﺗﻮﺻﻴ
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Abstract: 
 
Surgical Procedures and Postoperative Complications in Patients 
with Giant and Non-giant Pulmonary Hydatid Cysts 
Sokouti M. MD*, Sokouti M. **  
(Received: 1 July 2013 Accepted: 3 Feb 2014) 
 
Introduction & Objective: There is a challenge over the treatment of giant pulmonary hydatid cysts. 
Therefore, we aimed at comparing the surgical procedures and postoperative complications between patients 
with giant and non-giant hydatid cysts. 
Materials & Methods: In a retrospective clinical study, patients operated for hydatid lung cysts were 
divided into giant pulmonary hydatid cysts (size >10 cm) and non-giant hydatid cysts groups. Patients were 
treated surgically using lung preservation (capitonnage, uncapitonnage and segmentectomy) and lobectomy 
procedures. 
Results: A total of 612 patients, 59 (9.6%) in the giant and 553 (90.4%) in the non-giant pulmonary 
hydatid cysts, were recruited. The most common symptoms in the giant group were cough 59 (100%) and 
dyspnea 42 (71.2%). These symptoms along with the systemic symptoms and ruptured hydatid cysts were 
more observed in the giant group (P<0.001). The lung preservation procedures and cyst delivery were 
performed in the non-giant group (P<0.001), while lobectomy, needle aspiration and bronchial opening 
closure procedures were applied to the giant group (P<0.05). The postoperative pulmonary complications, 
excluding empyema and anaphylaxis, were more observed in the non-giant group (P<0.001). 
Conclusions: The patients undergoing the surgery of giant pulmonary hydatid cysts, using lobectomy 
rather than lung preserving procedures, experience lesser postoperative pulmonary complications and total 
length of hospitalization. However, pulmonary preservation methods are recommended in the surgery of Non-
giant lung hydatid cysts treatment. 
Key Words: Giant Hydatid Cyst, Lung, Parenchymal Preservation, Lobectomy 
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